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РЕЗЮМЕ
Въведение: Окото е един от най-удивителни-
те органи в човешкото тяло, а лещата е една от 
най-впечатляващите структури в него. Тя има 
високо съдържание на протеин и нисък процент 
вода и въпреки това остава оптически прозрач-
на в продължение на години. Под въздействието 
на различни фактори тези нейни характерис-
тики се променят и това може да доведе до на-
маление на зрителната острота, вследствие на 
развитие на катаракта.
Цел: Целта е да се направи съпоставка меж-
ду различните класификации на катарактата, 
които са се използвали досега и да се потърси ко-
релация със субективното усещане на пациента 
на първия и 30-ия ден постоперативно.
Материали и методи: Направен бе задълбо-
чен и аналитичен литературен обзор върху екс-
перименталните и диагностични методи, из-
ползвани при заболяванията на лещата.
Резултати и дискусия: В литературата са 
описани множество класификации на ката-
рактата, основавайки се различните критерии: 
време на поява, морфология, степен на помътня-
ване и зрялост. Всеки офталмолог, представи-
тел на дадена школа, сам избира най-адекватна-
та в неговата практика класификация. В свето-
вен мащаб не е приета официално единна, стро-
го определена методология за определяне сте-
пента на прогресия на катарактата. В зависи-
мост от помътняването на лещата се опреде-
ABSTRACT
Introduction: The eye is one of the most amazing 
organs in the human body and the lens is one of the 
most impressive structures in it. It has a high protein 
content and a low percentage of water and yet remains 
optically transparent for years. Under the influence of 
various factors, these characteristics can change, and 
this may lead to a decrease in visual acuity due to the 
development of cataract.
Aim: The aim of this article is to compare the dif-
ferent classifications of cataracts that have been used 
in the past and up until present times and to seek cor-
relation with the patient’s subjective sensation on the 
first and the 30th day postoperatively.
Materials and Methods: An in-depth and analyt-
ical literature review of the experimental and diagnos-
tic methods used in lens diseases was done.
Results: Numerous classifications of cataracts are 
described in the literature, based on different crite-
ria such as time of appearance, morphology, degree 
of opacification and maturity. Each ophthalmologist 
chooses the most appropriate classification in his prac-
tice. No formal, well-defined methodology for deter-
mining the severity of cataract progression has been 
formally adopted worldwide. Depending on the lens 
haze, the most appropriate way for surgical interven-
tion is also determined. Modern cataract surgery is 
based on the phacoemulsification method, in which 
the operation proceeds quickly, painlessly, bloodless-
ly and without sutures. In the past, other operational 
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4. Травматична катаракта: катаракта, която се 
развива след очно увреждане;
Катарактата може да се класифицира според 
(1):
Локализацията на мътнините: предно кор-
тикална катаракта; задно кортикална катаракта; 
предно полярна катаракта; задно полярна ката-
ракта; предно субкапсуларна катаракта; задно 
подкаскуларна катаракта;
Свързани с възрастта катаракти: кортикал-
на сенилна катаракта, незряла сенилна катаракта 
(лещата е частично непрозрачна), зряла сенилна 
катаракта (напълно непрозрачна леща) и презря-
ла сенилна катаракта (с втечнена леща);
Вторични катаракти – те са причинени от 
други състояния на очите, като например увеит 
или глаукома, или от заболявания като диабет;
Лекарствено индуцирани катаракти – дълго-
срочният прием на кортикостероидни лекарства;
Травматична катаракта – тази катаракта се 
развива след физическа травма или наранява-
не на окото. Тя може да се развие години след 
нараняването;
Вродена катаракта (2) – някои вродени забо-
лявания причиняват развитие на катаракта, а 
примерите включват синдром на Alport, синд-
ром Cri-du-chat, синдром на Patau, тризомия 
18 (синдром на Едуард), синдром на Търнър и 
галактоземия.
ВЪВЕДЕНИЕ
Окото е един от най-удивителните органи в 
човешкото тяло, а лещата е една от най-впечатля-
ващите структури в него. Тя има високо съдър-
жание на протеин и нисък процент вода и въ-
преки това остава оптически прозрачна в про-
дължение на години. Под въздействието на раз-
лични фактори тези нейни характеристики се 
променят и това може да доведе до намаление 
на зрителната острота, вседствие на развитие на 
катаракта.
ЦЕЛ
Целта на нашето проучване е да се направи 
съпоставка между различните класификации на 
катаракта, които са се използвали в миналото и 
да се потърси корелация със субективното усе-
щане на пациента на първия и тридесетия ден 
постоперативно.
Има четири основни вида катаракта:
1. Катаракта, свързана с възрастта: повечето слу-
чаи на катаракта са свързани със стареенето;
2. Вродена катаракта: някои бебета се раждат 
с катаракта или я развиват в детска възраст, 
често – и в двете очи;
3. Вторична катаракта: при хора, които имат 
придружаващи заболявания (диабет, употре-
ба на системни КС и др.);
methods have been used, which in some cases are also 
applicable today.
Conclusion: The classification of progression and 
rate of cataract development is an integral part of a 
patient’s pre-operative assessment but does not play 
an essential role in the final postoperative outcome. It 
is because of this that there are so many classifications 
that are partly overlapping. In the era of high technolo-
gy there is a rapid penetration of new opportunities for 
operative treatment of cataracts.
Keywords: cataract, classification, surgical treatment
ля и най-удачния начин за оперативна интервен-
ция. Съвременната хирургия на катарактата 
е по метода на факоемулсификацията, при кое-
то операцията протича бързо, безболезнено, без-
кръвно, безшевно. В миналото са се използвали 
други оперативни методи, които при определе-
ни случаи намират приложение и в днешно време.
Заключение: Класифицирането на прогреси-
ята и степента на развитие на катарактата 
е неизменна част от предоперативната подго-
товка на даден пациент, но не играе съществе-
но важна роля по отношение на крайния следо-
перативен резултат. Именно поради този факт 
съществуват толкова много на брой класифика-
ции, които отчасти се припокриват. В ерата на 
високите технологии е налице бързо навлизане 
на нови възможности за оперативно лечение на 
катаракта. 
Ключови думи: катаракта, класификация, опе-
ративно лечение
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Радиационна катаракта – експозицията на ин-
фрачервени лъчи (например стъклодухачи), йо-
низиращо лъчение (рентгенови лъчи) или ултра-
виолетова радиация (излагане на слънце) може 
да предизвика катаракта.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Направен е задълбочен и аналитичен лите-
ратурен обзор върху експерименталните и ди-
агностични методи, използвани при заболява-
ния лещата. В литературата са описани множе-
ство класификации на катарактата, основавай-
ки се на различни критерии като време на поява, 
морфология, степен на помътняване и зрялост. 
Всеки офталмолог, представител на дадена шко-
ла, сам избира най-адекватната в неговата прак-
тика класификация. В световен мащаб не е при-
ета официално единна, строго определена ме-
тодология за определяне степента на прогресия 
на катарактата (3). В зависимост от помътнява-
нето на лещата се определя и най-удачния начин 
за оперативна интервенция. Съвременната хи-
рургия на катаракта е по метода на факоемулси-
фикация, при което операцията протича бързо, 
безболезнено, безкръвно, безшевно. В миналото 
са се използвали други оперативни методи, кои-
то при определни случаи намират приложение и 
в днешно време.
Катарактата в едно или и в двете очи води 
до сходна загуба на субективно качество на зре-
нието, което също е независимо от наличието на 
очна коморбидност. Задната субкапсуларна ката-
ракта причинява специфичния симптом „замъг-
лено зрение“. Хирургичната интервенция води 
до субективното качествено и количествено на-
маление на зрението, независимо от очната ко-
морбидност и степента на прогресия на заболя-
ването според различните класификации.
Сериозни усложнения на операцията при ка-
таракта са отлепване на ретината и ендофталмит. 
И в двата случая пациентите забелязват внезап-
но намаляване на зрението. При ендофталмит 
пациентите често описват болка. Отлепването на 
ретината често се среща с едностранни дефекти в 
зрителното поле, замъгляване на зрението, свет-
кавици или плаващи петна. Рискът от отделяне 
на ретината се оценява на около 0,4% в рамки-
те на 5,5 години, което съответства на 2,3-крат-
но увеличение на риска в сравнение с естестве-
но очакваната честота, като по-старите проучва-
ния показват значително по-висок риск. Често-
тата се увеличава с течение на времето по лине-
ен начин и увеличаването на риска продължава 
поне 20 години след процедурата. Специфични-
те рискови фактори са: по-млада възраст, мъжки 
пол, по-дълга аксиална дължина и усложнения 
по време на операцията. Според повечето автори 
рискът от ендофталмит, възникнал след опера-
цията, е по-малко от 1 на 1000. Отокът на рогови-
цата и кистоидният оток на макулата са по-мал-
ко сериозни. (4,5) Опацификацията на задната 
капсула е състояние, при което е възможно ме-
сеци или години след успешната хирургия на ка-
таракта зрението да се влоши или се появят про-
блеми с отблясъци и разсейване на светлината. 
Настъпва уплътняване на задната капсула около 
имплантираната леща. Причина за това е проли-
ферацията на остатъчни кортикални маси след 
отстраняването на естествената леща, а колкото 
по-млад е пациентът, толкова по-голям е шансът 
за това.
РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ
Повечето проучвания, оценяващи резултати-
те от хирургичната интервенция на катаракта, 
са фокусирани върху зрителната острота и със-
тоянието на рефракцията (6). Такива обективни 
мерки са полезни, но може да не успеят да под-
чертаят важните възприятия на пациентите, 
като например качество на зрението (отблясъ-
ци и ореоли), които могат да се появят въпреки 
добрата зрителна острота и минимална рефрак-
ционна грешка. (7) Разработени и валидизирани 
са множество въпросници, за да се осигури пря-
ка мярка за субективните резултати от операци-
ята по катаракта. Тези въпросници могат да из-
мерват редица различни параметри като: визу-
ални симптоми, качество на зрението и социал-
но-емоционален статус на пациента.
В проучването са изследвани 118 очи (91 паци-
енти, средна възраст 69 години). Всеки пациент е 
преминал през задълбочен очен преглед от опи-
тен офталмолог преди операцията, един ден след 
нея и 30 дни постоперативно. Множество проуч-
вания се основават на различни етапи, имащи за 
цел коректна преценка на субективните и обек-
тивни резултати: попълването на въпросник, не-
коригираната зрителна острота, най-добре кори-
гирана зрителна острота, класификацията на ка-
тарактата по LOCS III за всяко око. За всеки тип 
катаракта, или за ядрен цвят, по-високите оцен-
ки показват по-голяма тежест. Мащабът вари-
ра от 0,1 (безцветен или безцветен) до 5,9 (мно-
го непрозрачен в случаите на кортикална и задно 
субкапсуларна) или 6,9 (много непрозрачни или 
бледостящи, при случаи на хомогенно помътня-
ване). Биометрията се провежда, като се използ-
ват оптични и ултразвукови апарати. Пациенти-
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те са подложени на стандартна факоемулсифи-
кация на катаракта и имплантация на монофо-
кална вътреочна леща. За всеки пациент се съ-
бират стандартни демографски данни, включи-
телно за възраст и пол. Определят се медианата и 
диапазона на предоперативните и следоператив-
ните резултати.
След обстойния офталмологичен преглед на 
първия, както и на 30-ия ден постоперативно, 
на всеки пациент е раздаден специално разрабо-
тен въпросник на достъпен език, който съдържа 
подходящи илюстрации, подсказани отговори и 
отворени въпроси. Целта на този последен етап 
от проучването е да се установи субективното 
усещане за постоперативното състояние на все-
ки отделен пациент. След подробен анализ на съ-
браните данни пациентите са подредени по кла-
сификация на катарактата, по възраст и резулта-
ти от анкетата в отделни групи. По правило про-
гресията по плътност на катарактите показа рас-
теж право пропорционално с напредване на въз-
растта. Не се намери обаче закономерност спря-
мо плътността на катарактата по LOCS класифи-
кацията и субективното усещане на пациентите 
на първия ден постоперативно. Даже напротив, 
пациентите с по-добра зрителна острота предо-
перативно (респективно – по-ниска прогресия 
на заболяването) на първия ден след оператив-
ната намеса имат повече субективни оплаквания 
от дразнене, заслепяване, бодежи и дискомфорт 
по предната очна повърхност. Събраните данни 
на първия месец, постоперативно, не дават ста-
тистически значима разлика при всички групи 
от пациенти.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Класифицирането на прогресията и степен-
та на развитие на катарактата е неизменна част 
от предоперативната подготовка на даден паци-
ент, но не играе съществено важна роля по от-
ношение на крайния следоперативен резултат. 
Именно поради този факт съществуват толкова 
на брой класификации, които отчасти се припо-
криват. В ерата на високите технологии е налице 
бързото навлизане на нови възможности за опе-
ративно лечение на катаракта.
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